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发展高等教育要注重社区和农村的需求 
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提要：社区和农村是我国卫生工作的战略重点。目前高等医学教育在办学规模、

人才培养模式、专业设置、信息技术应用等方面都还不能很好适应社区和农村卫生事

业发展的需求。应该抓住机遇、扩大办学规模，提高办学层次、调整专业设置。 
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我国城市社区卫生事业正在加快发展。以社区为基本单位，不仅有利于向居民提供便

捷的基本医疗、预防、保健、健康教育和计划生育指导等综合服务，而且有利于卫生

资源的合理配置和有效利用，有利于促进整个城市卫生服务体系的调整和改革。农村

卫生服务在全面实施初级卫生保健规划目标的基础上，又把完善三级医疗预防保健

网、稳定乡村医生队伍和发展合作医疗制度放到重要位置。社区和农村是我国卫生工

作的战略重点。加强对社区和农村卫生服务的研究、培养所需合格医护人员是高等医

学教育的重要职责。   

一、社区和农村卫生事业的发展对高等医学教育提出了新课题 

（一）所需合格医师的数量还有较大缺口 

每千人口医生数是卫生人力资源的主要指标，也是高等医学教育事业改革发展的重要

依据。建国后，特别是改革开放以来，我国平均每千人口医生数有了明显增长：  

1949 1957 1965 1975 1985 1990 1995 1998

0.67 0.84 1.05 0.95 1.36 1.56 1.62 1.65

1998年我国平均每千人医生数为1.65，其中医师1.25人。已接近世界平均水平。但与

世界发达国家相比较还有明显差距：1981年美国为2.33，1986年日本为2.10，1977年

英国为1.83，1983年法国为2.17，1984年波兰为2.43，1983年罗马尼亚为2.08。 

可见,合格医师的需求还有很大的缺口。这个缺口主要在农村。据世界银行1997年关

于中国的专题报告，从1985年以来，城乡之间在公共卫生服务方面的差距一直在扩

大，就每千人而言，农村地区医院床位数比城市少75%，医生数少75%，护士数少

80%。 

高等医学教育应该在为社区、为农村培养合格医师方面作出自己的贡献。 

（二）医学人才培养规格需要提升。 

社区和农村卫生事业规模不断扩大、服务项目逐步增加、服务水准日益提高，提出了

提升医学人才培养规格的要求。呼唤从学士到博士的完整的医学人才培养体系的建立

和完善。 



我国高等医学教育中的研究生培养工作抓得比较早。招生数从1995年5128人，1998年

7528人，到1999年的9351人，不但有明显增长，而且与当年本专科招生总数相比，分

别达到8.12%，10.89%，9.47%，明显高于全国5.51%，6.69%，5.78%的水平。 

但是，医学教育中的中专规模的缩减还很不明显。从1995年的13.1万，1998年16.87

万, 到1999年增至17.38万。与本专科当年招生数相比，高达2.08倍, 2.44倍, 1.76

倍。整个医学教育结构还未摆脱以中专为主的格局。 

 （三）医学人才的专业结构需要调整。 

社区和农村卫生事业需要的口腔、儿科、精神、营养、检验、放射卫生、生物医学工

程及卫生管理专业的高级人才严重不足。 

此外，护理人员缺乏应该引起特别重视。我国医护之比虽然逐年有所提高，而与大多

数国家1:2的比率相对照，还有明显差距： 

1985年 1990年 1995年 1998年 

0.45 0.55 0.59 0.61

WHO在1992年强调指出,各成员国都必须高度重视护理教育,并建议把最基本的护理教

育放在大学中进行。当今，世界上许多发达国家和相当一部分发展中国家已形成了从

学士到博士的完整的护理教育体系。相比之下，我国护理教育层次明显落后。尽管全

国已有一批医学院设立了高等护理专业，但仍然没有根本改变以中专教育为主的格

局。 

（四）传统的生物医学模式需要改变。 

与五、六十年代相比较，我国居民的疾病谱发生了很大变化，影响人民健康与生命的

主要疾病已由传染病逐步改变成非传染病。社区和农村卫生机构面对的居民死亡原因

中，恶性肿瘤、心脑血管病已占主要位置。大量研究表明，心理因素、社会因素及不

良生活方式是形成或诱发心脑血管病、肿瘤的主要原因。 

我国城乡居民前五位主要死因及百分构成： 

    1963 年    1985 年    1998 年 

12345 呼吸系病  12.0传染病   10.7恶性肿瘤   8.6脑血管病   6.9心脏

病    6.7 心脏病   23.4脑血管病  21.0恶性肿瘤  20.3呼吸系病  9.1

消化系病  4.2 恶性肿瘤  22.58脑血管病  22.32心脏病   17.28呼吸系病  

14.08损伤和中毒 6.28 

以上情况表明：生物因素在死因中的比重已下降，不良的生活方式、环境因素、卫生

服务已成为影响我国居民死亡的主要危险因素。随着科学技术的发展，工业化水平的

提高，人们在物质生活水平得以改善的同时，人际交往的压力加大，生活、工作节奏

加快，社会竞争加剧，心理紧张难以避免，心理症状就会明显增加。又由于食物结构

的改变，出现了许多文明病与富贵病。所以，传统的生物医学模式需要应尽快向生

物——心理——社会医学模式转变。 

（五）先进的医学科学技术需要大力推广 

20世纪以来，科学技术的重大突破，特别是分子生物学的产生，使生命科学由细胞水

平进入到分子水平，现代医学科学研究由细胞层次进入到分子层次。高新科技成果不

再是象牙塔中的展品，先进科学技术在社区和农村推广应用的速度正在加快。21世纪

分子生物学将成为医学的带头学科。生物技术和生物医学工程将成为医学的主导技

术。社区和农村的基础医学将普遍进入分子水平。预防医学将在生物学和生物技术引



导下产生出多种安全的预防手段。临床医学将充分利用高科技成果，不断涌现新的诊

断与治疗方法。高等医学教育的改革必须尽早应对，主动适应这种变化。 

（六）教育信息化工作需要迅速加强 

卫生部已把信息工作列为10项重点工作之一，研究制订了卫生部门信息化发展规划纲

要。社区和农村卫生事业正在大力推行和发展行业信息管理现代化，促进卫生信息的

开发和利用，提高卫生信息系统化和社会化程度。医院信息、防疫信息、医学科技信

息等已经建立了网络系统，并正在逐步完善和提高。药政管理、地方病防治、妇幼卫

生、科技教育、政策与法规、办公自动化等系统的信息网络正在稳步建设。医学信息

技术将在社区和农村卫生机构得到普遍应用。目前高等医学院校的信息教育还很薄

弱，亟待加强。 

二、高等医学教育适应社区和农村需求的改革对策 

（一）继续扩大办学规模，努力提升办学层次。 

九五期间，全国普通高校本专科在校生规模由1995年的290.64万人增至1998年的

340.88万人, 增长17.29%, 其中医药院校由24.59万人增至26.15万人, 只增长

10.63%; 1999全国普通高校在校学生增至413.42万人, 比1998年增长21.28%, 医学院

校在校生达30.08万人,比1998年只增长15.06%, 从规模增长比例来看, 医药院校明显

低于全国总体水平。 

联合国教科文组织把高等教育的学科设置划分为五大类，即：教育、文学、法律和社

会学、自然科学、医学。据1995年统计，医学类在校生占整个高等教育学生总数的比

率为：世界总计为9%，其中发达国家为10%，转型国家为9%，发展中国家为8%。 

我国本专科在校学生所占比例明显偏低： 

1995年 1998年 1999年 

在校总数（万） 290.64 340.88 413.42 

医药院校（人） 245937 261455 300821 

占百分比（%） 8.46 7.67 7.28 

高等医学教育的规模应在整个高等教育中占有合理的份额。高等医学教育应该不失时

机地采取联合、合并、升格等多种形式，继续扩大办学规模。 

医学教育要迅速打破目前以中专教育数量居多的格局。应该控制、压缩最终停止中等

医学教育。要鼓励地方普通高校兼并一些条件较好的医学中专和成人高校，迅速提升

办学层次，努力提高人才培养规格，建立从学士到硕士的完整的高等医学教育体系。 

（二）积极发展高等护理教育。 

随着生物医学模式进一步向生物——心理——社会医学模式转化，我们要认真研究和

大力发展高等护理教育。把护理工作模式从 “以疾病为中心”的护理转变为“以病

人为中心”整体护理。改变“护理工作仅限执行医嘱。护士只是医生的助手”的观

念。强调人是一个整体。护理人员应全面收集病人生理、心理、社会等方面的资料，

制定相应的护理计划。护理不再从属于医疗而应成为一个共同为人类健康服务的专

业。护士应成为医生的合作者。发展高等护理教育，把护理人员队伍的培养提高到本

专科层次。以适应护理的整体化和社会化，适应护理技术日趋先进的要求。 

（三）加强高等医学院校的人文教育。 

当今医学科学发展的一个显著特点是：医学科学与人文社会科学相互渗透，趋向融

合。其实，医学的本质属性就包含着人文性。它是研究人并最终服务于人的科学。它

与人的生命、健康、幸福、安危及社会文明进步密切相关，是多门自然科学和人文社



会科学高度综合的复合体。高等医学教育要改变生物医学模式指导下的传统教育思

想，要扩充完善人文社会学科教育体系。加强人文社会科学的基础课程；拓展人文学

科与医学交叉的课程（如医学心理学、社会医学、医学伦理学等）；还要努力开设综

合人文、社科、医学、自然知识形成的新学科（如生态与环境、社区保健、科学方法

论等）。这样做不仅扩大了学生的知识领域，拓宽了他们的思维方式，而且帮助他们

从心理学、伦理学、社会学、行为科学等角度认识健康与疾病问题。使学生学会全面

分析疾病的发生、发展和转化。学会进行社会诊断和提出社会处方。学会研究心理社

会因素造成的疾病的防治。 

（四）积极开展医疗信息和医疗新技术的教学和研究。 

21世纪是信息技术革命时代。信息技术的革命必将推动医学科学的发展。普遍加强信

息基础教育，以适应信息化社会卫生事业各项工作的需要；加紧培养医学信息学科专

门人才，以适应卫生行业信息管理现代化的需要。是新世纪地方高等医学院校加强信

息教育的两项突出任务。 

人类将更加深入地认识疾病的本质。而在解决复杂的生命问题过程中，又需要综合各

学科的知识并不断产生新的学科。高等医学教育面对社区和农村卫生服务体系的改革

和发展，不仅要积极创造条件培养全科医学人才，还要积极开展医疗新技术的教学和

研究，积极举办生物技术应用性的新专业。总之，高等医学教育要坚持宽基础、强能

力、高素质的人才培养目标，构建起融传授知识、培养能力、提高素质为一体的才培

养模式。 
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